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1. Eine abschlieBende Typisierung oder Pauschalisierung der von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggriinde ist nicht mdéglich.
MaRgeblich sind die Umsténde des konkreten Einzelfalls.

2. Auch wenn ein Hochzeitstermin bereits seit langerem feststand und dies einen besonderen Umstand darstellt, der die Vermutung einer
Versorgungsehe widerlegen kann, hat im Einzelfall eine Gesamtwiirdigung und Abwagung aller Umstande zu erfolgen.

Bei dieser Abwagung ist auch zu berticksichtigen, dass andere Griinde derart in den Vordergrund treten kénnen, dass der Umstand des seit
langerem geplanten Hochzeitstermins nicht mehr das Hauptmotiv fiir die EheschlieBung zu diesem Zeitpunkt war.

zu Leitsatz 1: Anschluss an BSG, Urteil vom 6. Mai 2010, B 13 R 134/08 R
|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Kassel vom 22. Dezember 2016 wird zuriickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander auch fiir das Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Witwenrente. Umstritten ist dabei allein, ob zwischen der Klagerin und dem Versicherten
eine sogenannte Versorgungsehe im Sinne des § 46 Abs. 2a Sozialgesetzbuch, Sechstes Buch (SGB VI) bestanden hat.

Die 1951 geborene Klagerin ist Witwe des 1949 geborenen und 2013 verstorbenen Versicherten C. A. Nachdem sie bereits vom 18. August
1980 bis 23. Mai 2000 miteinander verheiratet waren und eine gemeinsame Tochter (D. D., geb. 1981) haben, zog der Versicherte am 4.
Januar 2011 wieder zu der Klagerin.

Die Klagerin ist seit 1995 schwer erkrankt; die Pflegestufe 2 ist festgestellt. Mit Anderungsbescheid vom 29. November 2011 stellte das
Hessische Amt fir Versorgung und Soziales einen Grad der Behinderung (GdB) von 100 sowie die Merkzeichen G, B und H fest
(Herzerkrankung, Lungenfunktionsminderung: Einzel-GdB von 70). Nach ihren Angaben flhrt sie seit 2005 eine Sauerstoff-Langzeittherapie
taglich 16 Stunden mit 2 | in/min durch.

Der Versicherte war in Vollzeit berufstatig bei der Firma F. GmbH in A-Stadt. Am 17. Oktober 2012 erkrankte er arbeitsunfahig, nachdem er
ausweislich des Entlassungsberichts des Elisabeth Krankenhauses Kassel vom 22. Oktober 2012 seit zwei Wochen an Oberbauch- und
Rickenschmerzen, intermittierend Ubelkeit gelitten hatte. Am 18. Oktober 2012 erlitt der Versicherte nach ambulantem Réntgen des
Thorax (mit unauffalligem Befund) noch in der radiologischen Praxis einen prakollaptischen Zustand und wurde von dort mit dem
Notarztwagen in das Elisabeth Krankenhaus gebracht. Dort ergab eine Sonografie des Bauches am 22. Oktober 2012 eine groRe zystische
Raumforderung in der rechten Nierengegend. Eine Computertomografie ebenfalls am 22. Oktober 2012 flihrte zu der Diagnose: Verdacht
auf abszedierende Nephritis und Perinephritis mit Abzessbildungen in der Leber sowie entlang des rechten Harnleiters;
Differenzialdiagnostisch: Nieren-Carzinom mit ausgedehnter Nekrose und Metastasen in der Leber sowie entlang des rechten Harnleiters.
Massive Stauung der rechten Niere.
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Am nachsten Tag wurde der Versicherte in die urologische Abteilung des Klinikums Kassel verlegt, wo er vom 23. Oktober bis 7. Dezember
2012 zur weiteren Aufklarung und Behandlung war. Noch am Verlegungstag, am 23. Oktober 2012, wurde abends eine Computertomografie
des Bauches mit Kontrastmittel durchgefiihrt. Darin zeigten sich unter anderem eine Raumforderung von ca. 6 x 4 cm im mittleren
Harnleiterdrittel, mehrere maximal 3 cm groRe Lebermetastasen sowie Lymphknoten bis 2,2 cm im Sinne von Metastasen. Beurteilt wurde
dies mit: Hydrocele renalis rechts und Hydronephrose, Retroperitoneales Hamatom mit p.m. im Perirenalraum rechts. 6 x 4 cm grol3e
Raumforderung im mittleren Ureterdrittel rechts mit konsekutiver Kompression des Ureters, DD Uretertumor (Urothel-Ca) oder Filia unklarer
Atiologie. Pathologische retrokrurale, retroperitoneale, parailiakale in der externa Gruppe rechts Lymphknoten bis 2,2 cm i.S. von
Metastasen.

Am 25. Oktober 2012 folgte eine Nierenpunktion (Stanzbiopsie) und Spllzytologie, die keinen Nachweis von Tumorgewebe ergab; das
Gewebe wurde als Anteil einer Himatomkapsel oder einer Tumorkapsel beurteilt.

Nach Anmeldung am 26. Oktober 2012 schlossen die Kldgerin und der Versicherte am 31. Oktober 2012 im Klinikum Kassel erneut die Ehe
vor der Standesbeamtin G.

Bei dem Versicherten wurde am 1. November 2012 eine Leberbiopsie durchgefiihrt. Nach einer Computertomografie des Thorax und
Abdomens am 9. November 2012 folgte am 20. November 2012 eine Operation mit dem Ziel, die rechte Niere und nach Mdglichkeit auch
den Unterbauchtumor rechts zu entfernen. Bei dieser Operation wurde das ganze Ausmal der Tumorerkrankung erkannt, aus Niere,
Harnleiter und Darm wurden Gewebeproben entnommen und letztlich eine palliative Chemotherapie bei fortgeschrittenem Ureterkarzinom
rechts im Januar 2013 begonnen.

Auf seinen Antrag vom 10. Dezember 2012 stellte das Hessische Amt fiir Versorgung und Soziales mit Bescheid vom 12. Dezember 2012 bei
dem Versicherten einen GdB von 100 fest. Ebenfalls am 12. Dezember 2012 beantragte er bei der Beklagten eine Altersrente fiir
schwerbehinderte Menschen. Ausweislich des Pflegegutachtens vom 27. Dezember 2012 wurde fiir den Versicherten die Pflegestufe | ab
Dezember 2012 festgestellt; Pflegepersonen waren laut Gutachten seine Tochter sowie Frau H.

Am 30. Januar 2013 begann der Versicherte mit einer palliativen Chemotherapie im Klinikum Kassel, Klinik fir Urologie, die sechs Zyklen
umfasste und bis zum 18. Mai 2013 monatlich durchgefiihrt wurden.

Am 10. Juni 2013 wurde der Versicherte erneut in das Klinikum Kassel aufgenommen flr eine geplante Erhaltungstherapie mit Vinflunine.
Aufgrund der rapiden Verschlechterung des Allgemeinzustandes und Gewichtsverlustes infolge einer ausgepragten Inappetenz bei hoch
palliativer Tumorerkrankung und infauster Prognose wurde die Fortfiihrung der Chemotherapie abgebrochen. Am xx. xxx 2013 verstarb der
Versicherte im Klinikum.

Am 26. Juni 2013 beantragte die Klagerin eine Witwenrente bei der Beklagten und erklarte, die Heirat sei zur Sicherstellung der Pflege
eingegangen worden und der Tod des Versicherten sei bei EheschlieBung auf absehbare Zeit nicht zu erwarten gewesen. Weiter flihrte sie
an besonderen Griinden auf, bereits von 1980 bis 1999 mit dem Versicherten verheiratet gewesen zu sein. Sie sei seit dem Jahr 1995
pflegebedirftig.

Mit Bescheid vom 4. Juli 2013 lehnte die Beklagte den Antrag auf Hinterbliebenenrente ab, da die Ehe nicht mindestens ein Jahr gedauert
habe, so dass die gesetzliche Vermutung einer sogenannten "Versorgungsehe" greife, die durch die Klagerin nicht widerlegt worden sei.

Dagegen legte die Klagerin Widerspruch ein und trug zur Begrindung vor, dass sie auch nach der Scheidung in Kontakt geblieben seien und
sich weiterhin gut verstanden hatten. Man habe sich erneut verliebt und im Jahr 2010 beschlossen, wieder zu heiraten. Der Versicherte habe
die EheschlieBung am 33. Jahrestag des Kennenlernens vornehmen wollen. Dies sei der 31. Oktober 2012 gewesen. Die Verlobung habe
sodann am 31. Oktober 2010 stattgefunden. Bis zur Eheschliefung sei nicht ersichtlich gewesen, dass der Versicherte lebensbedrohlich
erkrankt gewesen sei. Auch sei nicht ersichtlich gewesen, dass die Erkrankung einen so schnellen Verlauf nehmen wirde. Als im Oktober
2012 Beschwerden aufgetreten seien, habe man einen Wirbelsaulenschaden vermutet, da der Versicherte jahrelang als Lkw-Fahrer im
Baustellenverkehr tatig gewesen sei. Die erste Person aus der Familie, die von der Krebserkrankung gewusst habe, sei die Tochter gewesen.
Dies allerdings auch erst nach der EheschlieBung. Sie selber sei aufgrund ihrer Erkrankung zunachst nicht informiert worden, da man Angst
um ihren Gesundheitszustand gehabt habe. Erst die Leberbiopsie am 1. November 2012 habe eine "Manifestation eines solide gebauten
Karzinoms" ergeben. Dies sei das erste Mal, dass ein Tumorverdacht bestanden habe. Die endgliltige Diagnose einer Tumorerkrankung sei
erst nach EheschlieBung gestellt worden. Zu diesem Zeitpunkt sei auch noch nicht ersichtlich gewesen, dass die Erkrankung einen solch
schnellen Verlauf nehmen wirde.

Zur Stutze ihres Vortrags legte die Klagerin ein Attest des behandelnden Hausarztes vom 18. Juli 2013 vor, der bestatigte, dass am 31.
Oktober 2010 eine Verlobung erfolgt sei mit dem Ziel einer Heirat am 33. Kennenlerntag, am 31. Oktober 2012.

Nach Auskunft der Stadt Kassel, Standesamt, war die EheschlieBung am 26. Oktober 2012 angemeldet worden. Die Trauung sei am 31.
Oktober 2012 im Klinikum Kassel vollzogen worden. Soweit aktenkundig hatten die erforderlichen Unterlagen bei der Trauung vorgelegen,
so dass nicht von einer Nottrauung ausgegangen werden kénne.

Im Rahmen der von der Beklagten eingeholten arztlichen Stellungnahme vom 13. Januar 2014 gab die Facharztin fir Allgemeinmedizin J. an,
dass zum Zeitpunkt der EheschlieBung die beschriebene lebensbedrohliche Erkrankung bereits vorgelegen habe. Es habe sich um eine
fortgeschrittene Tumorerkrankung mit Absiedelung in die Leber und andere Gewebe aus dem Urogenitaltrakt gehandelt. Im Klinikum Kassel
sei seit dem 23. Oktober 2012 eine aufklarende Diagnostik mit mehrfachen Gewebeentnahmen und diagnostischer Bildgebung erfolgt. Zum
Zeitpunkt der EheschlieBung sei zumindest deutlich gewesen, dass es sich um eine ernsthafte Erkrankung handelte. Inwiefern der
Versicherte zu diesem Zeitpunkt dariber aufgeklart gewesen sei, dass eine Tumorerkrankung vorliegen kénnte, sei aus den Unterlagen so
nicht ersichtlich. Dass eine ernsthafte Erkrankung vorgelegen habe, habe auch zur Eheschliefung und Heirat am 31. Oktober 2012 bereits
erkannt worden sein mussen. Erst nach der Operation am 20. November 2011 habe das ganze Ausmal der Tumorerkrankung erkannt
werden kdnnen. Es sei eine palliative Chemotherapie bei fortgeschrittenem Ureterkarzinom rechts eingeleitet worden. Bei metastasierender
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Tumorerkrankung mit palliativer Chemotherapie kdnne von einer schlechten Prognose ausgegangen werden, der Zeitraum der
Lebenserwartung sei immer individuell verschieden, kénne jedoch meist mit 6 bis 12 Monaten erwartet werden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 13. Marz 2014 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurick. Zwischen der Anmeldung der
Trauung am 26. Oktober 2012 und der Trauung am 31. Oktober 2012 Iagen nur funf Tage. Die Klagerin habe keine weiteren Angaben zu den
naheren Begleitumstanden gemacht. Zwar sei zum Zeitpunkt der EheschlieBung mit einem Ableben des Versicherten in einem unmittelbar
voraussehbaren Zeitraum nicht zu rechnen gewesen. Dariiber, dass die gesundheitliche Situation des Versicherten als ernst anzusehen
gewesen sei, hatten sich die Eheleute aber im Klaren sein mussen. Es stelle sich die Frage, warum die EheschlieBung nicht schon zu einem
friheren Zeitpunkt angemeldet worden sei, wenn laut Angaben der Klagerin der Hochzeitstermin seit zwei Jahren festgestanden habe. Auch
Vorbereitungen im Vorfeld einer Hochzeitsfeier seien nicht ersichtlich. Erst zu einem Zeitpunkt, als bereits abzusehen gewesen sei, dass
eine ernst zu nehmende Erkrankung vorliege, sei die EheschlieBung angemeldet und die Trauung kurze Zeit spater im Krankenhaus
vollzogen worden. Der Umstand, dass zwischen dem Versicherten und der Klagerin bereits friher eine Ehe bestanden habe und aus dieser
Ehe eine Tochter hervorgegangen sei, sei nicht geeignet, die Annahme des Vorliegens einer Versorgungsehe zu widerlegen. Zwar kénne das
Vorhandensein eines gemeinsamen Kindes durchaus von Relevanz sein, insbesondere, wenn dieses noch minderjahrig sei. In Bezug auf die
zum Zeitpunkt der zweiten EheschlieBung 31 Jahre alte gemeinsame Tochter sei jedoch nicht ersichtlich, dass hier ein Motiv fir die erneute
Eingehung der Ehe bestanden haben kdnnte.

Am 14. April 2014 hat die Kldgerin Klage vor dem Sozialgericht Kassel erhoben. Zur Begriindung trug sie vor, dass auch die beratende Arztin
der Beklagten darauf hingewiesen habe, dass erst am 20. November 2012 das Ausmal der Erkrankung erkannt worden sei. Zum Zeitpunkt
der EheschlieBung habe keine Kenntnis von der lebensbedrohlichen Erkrankung bzw. der Schwere der Erkrankung bestanden. Dariiber
hinaus sei zu berlicksichtigen, dass der EheschlieBungstermin bereits seit langerem festgestanden habe.

Das Sozialgericht holte Auskiinfte der behandelnden Arzte sowie der Klinik fiir Urologie ein. Diese gab an, dass der Versicherte am 23.
Oktober 2012 als Verlegung aus der Belegabteilung fiir Urologie am Elisabeth Krankenhaus Kassel gekommen sei, wo er mit Fieber,
Schuttelfrost, Abgeschlagenheit und Krankheitsgefuhl aufgenommen worden sei. Dort sei eine Computertomografie des Abdomens ohne
Kontrastmittel durchgefuhrt worden, die eine Raumforderung von 10 x 20 cm Durchmesser zeigte, ohne dass zwischen einem bdsartigen
Tumor und einem Abszess habe unterschieden werden kénnen. Die Verlegung am 23. Oktober 2012 sei zur weiteren Aufklarung erfolgt. Am
gleichen Tag sei um 18.04 Uhr eine Computertomografie mit Kontrastmittel durchgefiihrt worden mit der Anamnese und Fragestellung:
Unklare groRBe Raumforderung im rechten Nierenlager etwa 20 x 10 cm im Sono. In auswartiger Bildgebung Abszess nicht von
Raumforderung aufgrund mangelnder Bildqualitat differenzierbar. Zusatzangaben anfordernder Arzt: Bitten um Nierenstudie zur Beurteilung
Abszess DD: Tumor. Im Falle eines Abszesses ware heute noch eine weitere Therapie notwendig. Zusammengefasst ergaben sich bei der
Computertomografie: mehrere Lebermetastasen, Lymphknotenmetastasen im Retroperitoneum und im kleinen Becken, eine
Harnstauungsniere rechts mit retroperitonealem Hamatom und einem 6 x 4 cm groBen Tumor im Bereich des Harnleiters. Laborchemisch
zeigte sich ein stark erhdhter Tumormarker. Am 25. Oktober 2012 sei unter der Verdachtsdiagnose eines fortgeschrittenen Tumors des
oberen Harntrakts eine Punktion und Stanzbiopsie durchgefuhrt worden: "Indikation zum Eingriff und zum Rdntgen ist eine groRe, teils
zystische retroperitoneale Raumforderung, die die Niere komplett aufbraucht. Es besteht der hochgradige Verdacht auf Lymphknoten und
Lebermetastasen. Klinisch ist ein fortgeschrittenes Urothelkarzinom der Niere am wahrscheinlichsten. Eine retrogene Abklarung des oberen
Harntrakts und eine eventuelle perkutane Drainage der zystischen Raumforderung innerhalb des Tumors ist vorgesehen."
Zusammengefasst habe diese Operation den Nachweis eines vollstandigen Harnleiterverschlusses erbracht. Die Punktion der gestauten
Niere habe einen Abszess ausschlieBen kénnen. Es sei auBerdem eine Stanzbiopsie des Tumors im Harnleiter durchgefiihrt worden. Wider
Erwarten habe der histopathologische Befund dieser Biopsie aber keinen eindeutigen Nachweis eines bdsartigen Tumors erbracht. Damit
habe zu diesem Zeitpunkt weiterhin ein dringender Tumorverdacht bestanden, aber kein histologischer Beweis vorgelegen. Nach
Vorstellung des Falles in der Tumorkonferenz am 29. Oktober 2012 sei beschlossen worden, eine Gewebeprobe der Lebermetastasen zu
entnehmen. Diese Gewebeentnahme sei am 1. November 2012 durchgefihrt worden. Histologisch sei der Nachweis eines Karzinoms, also
eines malignen Tumors, am 2. November 2012 erfolgt. Bis zum histologischen Beweis eines in die Leber metastasierten Tumors am 2.
November 2012 habe zwar der klinisch dringende Verdacht auf Vorliegen einer fortgeschrittenen bosartigen Erkrankung bestanden, diese
sei aber nicht gesichert gewesen. Der Patient sei mit den jeweiligen Aufklarungen tGber den Befund und die Zielsetzung aufgeklart worden
(also am 24. Oktober flr urologische Operation, am 31. Oktober fiir die Leberbiopsie).

Die Klagerin hielt daran fest, dass die Malignitat des Tumors erst durch die histologische Untersuchung, die nach der EheschlieBung
stattgefunden habe, bestatigt worden sei. Ferner habe der Hausarzt bestatigt, dass das Datum der EheschlieBung schon lange im Voraus
geplant gewesen sei und zu einem Zeitpunkt festgelegt worden sei, zu dem noch keinerlei Erkrankung des Ehemannes der Klagerin bekannt
gewesen sei. Die gesetzliche Vermutung sei daher widerlegt.

Die Klagerin trug weiter vor, sich telefonisch mit dem Standesamt in Verbindung gesetzt zu haben, um das "Angebot" zu klaren. lhr sei
mitgeteilt worden, dass dies heute nicht mehr nétig sei. Man kénne das Standesamt aufsuchen und sei eine Stunde spater verheiratet. Am
26. Oktober 2012 habe sie selber die Hochzeit beim Standesbeamten angemeldet. Dort sei ihr mitgeteilt worden, dass der Ort der
EheschlieBung nicht relevant sei und man auch in der Klinik heiraten kénne. Die Standesbeamtin G. habe sich in die Klinik begeben und die
Trauung vorgenommen. Da das Datum der EheschlieBung bereits zwei Jahre vorher festgestanden habe, also zu einem Zeitpunkt, zu dem
noch keinerlei Verdacht hinsichtlich der Erkrankung bestanden habe, sei die Vermutung der Versorgungsehe widerlegt.

Sie selber hatte den Termin eher verschoben und habe ihrem Ehemann gesagt, dass man doch warten kénne, bis er wieder aus dem
Krankenhaus "raus" sei. Dies habe er aber abgelehnt, weil er immer gesagt habe, am 33. Kennenlerntag heiraten zu wollen und deswegen
solle das dann jetzt sein, auch im Krankenhaus.

Die Beklagte wies darauf hin, dass ab der Aufnahme im Klinikum Kassel am 23. Oktober 2012 der dringende Verdacht auf das Vorliegen
einer fortgeschrittenen bésartigen Erkrankung bestanden habe und der Versicherte dariiber im Rahmen der durchgefiihrten Diagnostik
aufgeklart worden sei. Am 23. Oktober seien die Aufnahme in die Klinik und am 25. Oktober die Operation erfolgt sowie am 26. Oktober die
EheschlieBung angemeldet worden, welche am 31. Oktober 2012 durchgefiihrt worden sei. Zum Zeitpunkt der EheschlieBung sei der
Versicherte noch nicht vollumfanglich tber die fortgeschrittene Tumorerkrankung und deren Folgen informiert gewesen, wohl aber tber den
klinisch dringenden Verdacht auf das Vorliegen einer fortgeschrittenen bésartigen Erkrankung. Die Vermutung einer Versorgungsehe sei
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nicht widerlegt.

Das Sozialgericht hat mit K., L. und M. M. drei der vier Kinder der Kldgerin aus einer friiheren Beziehung sowie D., E. D. und N. M. als Zeugen
gehort. Hinsichtlich des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die Niederschrift vom 22. Dezember 2016 Bezug genommen.

Mit Urteil vom 22. Dezember 2016 hat das Sozialgericht Kassel die Klage abgewiesen. Zwar gehe das Gericht durchaus davon aus, dass es
der erklarte Wunsch der Klagerin und des Verstorbenen gewesen sei, erneut ein Paar zu werden und zu heiraten. Allerdings reiche dieses
allgemeine Motiv fur die Widerlegung der Versorgungsehe nicht aus. Die Kammer sei nicht mit letzter Sicherheit davon Uberzeugt, dass hier
derart besondere Umstande im Vollbeweis vorlagen, die die Annahme einer Versorgungsehe widerlegen kénnten. Der Kammer blieben
Zweifel, ob der Hochzeittermin schon lange festgestanden habe. Es sei nicht mit Sicherheit festzustellen, dass tatsachlich der Entschluss zur
Hochzeit mit konkreten Einladungen und Planungen losgeldst von der Erkrankung des Versicherten festgestanden habe. Auffallig sei, dass
die Zeugen dieses genaue Datum hatten benennen kénnen, sonstige konkrete Details aber nicht. Nach Auskunft der Arzte sei die Kammer
auch davon uberzeugt, dass der Versicherte vollumfanglich Gber den dringenden Verdacht einer weit fortgeschrittenen Krebserkrankung mit
diversen Metastasen spatestens mit der Einlieferung ins Klinikum am 23. Oktober 2012 und im Rahmen der Aufklarung vor der Operation
am 25. Oktober 2012 informiert gewesen sei.

Gegen das am 20. Januar 2017 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 13. Februar 2017 Berufung bei dem Hessischen Landessozialgericht
eingelegt.

Zur Begrlindung tragt sie vor, dass das Gericht deutlich gemacht habe, dass aus seiner Sicht zumindest fiir sie die Versorgungsabsicht keine
Rolle bei der Eheschliefung gespielt habe, da sie im Unklaren tber die negativen Heilungsaussichten gewesen sei. Bereits aufgrund dieser
Uberlegung wére der Klage stattzugeben gewesen, da zumindest bei ihr keine Versorgungsabsicht bestanden habe. Das Gericht habe der
Bewertung der Zeugenaussagen viel Raum eingeraumt. Es habe es letztlich als nicht bewiesen angesehen, dass das Hochzeitsdatum bereits
seit langerer Zeit festgestanden habe. Dies habe das Gericht im Wesentlichen damit begriindet, dass zwar alle Zeugen vom 31. Oktober als
Datum flr die Hochzeit berichtet hatten, dass aber niemand genau habe darlegen kénnen, weshalb es zu genau diesem Datum gekommen
sei. Das Gericht habe hingegen nicht gefragt, wie es mdglicherweise dazu gekommen sei, dass der Grund fur die Wahl des Hochzeitsdatums
nicht im Verwandtenkreis dargelegt worden sei. Der im Rahmen der miindlichen Verhandlung angesprochene Urlaub im Bayerischen Wald
habe vom 13. August bis 23. August 2012 stattgefunden. Wahrend dieses Urlaubs habe der Enkel der Schwester der Klagerin berichtet, dass
die GroReltern bald heiraten wiirden. Hierzu benenne sie die Zeugin O. O. und P. O. In diesem Urlaub sei fiir das Folgejahr der nachste
Urlaub fur die Zeit vom 4. Juli bis 14. Juli 2013 gebucht worden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Kassel vom 22. Dezember 2016 sowie den Bescheid der Beklagten vom 4. Juli 2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. Marz 2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Witwenrente aus der Versicherung ihres
verstorbenen Ehemannes C. A. fur die Zeit ab 1. Juli 2013 in gesetzlichem Umfang zu gewahren,

hilfsweise die benannten Zeugen zu vernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des Sozialgerichts Kassel fir zutreffend.

Der Senat hat eine schriftliche Zeugenaussage der Standesbeamtin G. vom 29. Oktober 2017 eingeholt, auf deren Inhalt Bezug genommen
wird.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird Bezug genommen auf die gewechselten Schriftsitze sowie
auf die von der Beklagten vorgelegte Rentenakte des Versicherten. Deren Inhalt war Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung der Klagerin ist auch im Ubrigen zul3ssig, insbesondere form- und
fristgerecht eingelegt (§ 151 Abs. 1 SGG).

Die Berufung ist jedoch unbegriindet.
Das Urteil des Sozialgerichts Kassel vom 22. Dezember 2016 ist nicht zu beanstanden. Zu Recht hat es die Klage abgewiesen, da die
Klagerin keinen Anspruch auf Witwenrente hat. Der dies ablehnende Bescheid der Beklagten vom 4. Juli 2013 in Gestalt des

Widerspruchsbescheides vom 13. Marz 2014 (§ 95 SGG) ist rechtmaRBig und beschwert die Klagerin nicht im Sinne des § 54 Abs. 2 SGG.

Nach § 46 Abs. 2 SGB VI haben Witwen, die nicht wieder geheiratet haben, nach dem Tod des versicherten Ehegatten, der die allgemeine
Wartezeit erfullt hat, Anspruch auf groBe Witwenrente, wenn sie

1. ein eigenes Kind oder ein Kind des versicherten Ehegatten, das das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, erziehen,

2. das 47. Lebensjahr vollendet haben oder

3. erwerbsgemindert sind.

Diese Voraussetzungen sind bei der Klagerin erflllt, da sie die Witwe des 2013 verstorbenen Versicherten ist, der die allgemeine Wartezeit

von funf Jahren (§8 50 Abs. 1 Satz 1, 51 Abs. 1 SGB VI) erfillt hatte. Bei Antragstellung war die Klagerin bereits 62 Jahre alt und hat nicht
wieder geheiratet.
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GemaR § 46 Abs. 2a SGB VI, der durch Art. 1 Nr. 6 des Gesetzes zur Erganzung des Gesetzes zur Reform der gesetzlichen
Rentenversicherung und zur Férderung des kapitalgedeckten Altersversorgungsvermdgens vom 21. Marz 2001
(Altersvermdgenserganzungsgesetz - AVmEG, BGBI. |, Seite 403) mit Wirkung vom 1. Januar 2002 in das SGB VI eingefligt wurde, besteht
ein Anspruch auf Witwenrente jedoch nicht, wenn die Ehe nicht mindestens ein Jahr gedauert hat, es sei denn, dass nach den besonderen
Umstanden des Falles die Annahme nicht gerechtfertigt ist, dass es der alleinige oder (iberwiegende Zweck der Heirat war, einen Anspruch
auf Hinterbliebenenversorgung zu begriinden.

Ahnliche Regelungen gibt es in der Unfallversicherung (vgl. § 595 Reichsversicherungsordnung (RVO) bzw. § 65 Abs. 6 Sozialgesetzbuch,
Siebtes Buch (SGB VII)), in der Kriegsopferversorgung (vgl. § 38 Abs. 2 Bundesversorgungsgesetz (BVG)) und in der Beamtenversorgung
(vgl. § 19 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 Beamtenversorgungsgesetz (BeamtVG)). Die Regelung geht von der Annahme aus, der iberlebende Ehegatte
habe bei einer Ehedauer von weniger als einem Jahr in den meisten Fallen von seinen eigenen wirtschaftlichen Verhaltnissen vor der
EheschlieBung noch keinen so groRen Abstand genommen, dass er diese nicht nach dem Tod des anderen Ehegatten fortsetzen bzw. wieder
aufnehmen oder sich eine selbstandige Lebensfihrung neu erarbeiten kénnte (vgl. Steiner, Die Versorgungsehe in der gesetzlichen
Rentenversicherung, SGb 2015, 589-598).

Der Ausschluss von Hinterbliebenenversorgung bei einer sog. Versorgungsehe ist dabei auch in Ansehung des durch Art. 6 Abs. 1
Grundgesetz (GG) garantierten besonderen Schutzes der Ehe verfassungsgemaR, was bereits hdchstrichterlich entschieden ist (vgl. zuletzt
BSG, Beschluss vom 23. September 1997, 2 BU 176/97, juris, zu § 594 RVO). Daruber hinaus verstoRt die Vorschrift des § 46 Abs. 2a SGB VI
im Ubrigen auch nicht gegen den allgemeinen oder einen speziellen Gleichheitssatz des Art. 3 GG (vgl. BSG, Urteil vom 5. Mai 2009, B 13 R
53/08 R, juris, Rdnr. 23 f.).

Die Vorschrift des § 46 Abs. 2a SGB VI begrindet fir alle seit dem Inkrafttreten am 1. Januar 2002 geschlossenen Ehen (vgl. § 242a Abs. 3
SGB VI) die gesetzliche Vermutung, dass bei Tod des Versicherten innerhalb eines Jahres nach der EheschlieBung die Erlangung einer
Versorgungsehe Ziel der EheschlieBung war.

Die Ehe zwischen der Klagerin und dem Versicherten hat vom 31. Oktober 2012 bis zum 11. Juni 2013 und damit weniger als ein Jahr
gedauert, so dass grundsatzlich die gesetzliche Vermutung des § 46 Abs. 2a SGB VI eingreift.

Diese Vermutung kann allerdings widerlegt werden, wie sich aus der in § 46 Abs. 2a SGB VI verwendeten Formulierung "es sei denn" ergibt.
Sie ist widerlegt, wenn besondere Umstande (insbesondere Unfalltod des Versicherten, vgl. BT-Drucks. 14/4595, Seite 44) vorliegen,
aufgrund derer trotz kurzer Ehedauer die Annahme nicht gerechtfertigt ist, dass es der alleinige oder liberwiegende Zweck der Heirat war,
einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung zu begriinden. Die Widerlegung der Vermutung erfordert nach § 202 Satz 1 SGGi. V. m. §
292 Zivilprozessordnung (ZPO) den vollen Beweis des Gegenteils. Der Vollbeweis verlangt dabei zumindest einen der Gewissheit
nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit. Die nur denkbare Mdglichkeit reicht hingegen nicht aus. Eine Tatsache ist danach bewiesen,
wenn alle Umstande des Falles nach vernlnftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen
Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung hiervon oder einen so hohen Grad der Wahrscheinlichkeit zu begriinden,
dass kein vernlnftiger Mensch noch zweifelt (vgl. BSG, Urteil vom 28. Juni 2000, B 9 VG 3/99 R = SozR 3-3900 § 15 Nr. 3). Dies andert zwar
nichts an der sich aus dem Untersuchungsgrundsatz des § 20 Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch (SGB X) ergebenden Amtsermittlungspflicht
der Beklagten, flhrt im Ergebnis jedoch dazu, dass die Folgen eines nicht ausreichenden Beweises nach Ausschépfung aller
Ermittlungsmdglichkeiten nach dem Grundsatz der sog. objektiven Beweislast von den Anspruchstellern zu tragen sind.

Die gesetzliche Vermutung, "dass es der alleinige und Uberwiegende Zweck der Heirat war, einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung
zu begriinden”, verfolgt den Zweck, die Trager der Rentenversicherung und die Sozialgerichte von der Ausforschung im Bereich der privaten
Lebensflhrung zu entbinden (vgl. BSG, Urteil vom 5. Mai 2009, B 13 R 55/08 R, juris, Rdnr. 22 m.w.N.). Aus diesem Grund ist vorrangig
anhand aller vorhandenen objektiven Ermittlungsmaglichkeiten der Frage nachzugehen, ob entgegen der Vermutung es doch nicht der
alleinige oder Gberwiegende Zweck der Heirat war, der Witwe bzw. dem Witwer eine Hinterbliebenenversorgung zu verschaffen (vgl. BSG,
Urteil vom 3. September 1986, 9a RV 8/84 = BSGE 60, 204). Die Vermutung der Versorgungsabsicht ist nur dann widerlegt, wenn sich bei
der Gesamtabwagung aller zur EheschlieBung fihrenden Motive beider Ehegatten ergibt, dass insgesamt nicht der alleinige oder
Uberwiegende Zweck der Heirat war, dem Hinterbliebenen eine Versorgung zu verschaffen (vgl. BSG, Urteil vom 28. Marz 1973, 5 RKnU
11/71 = BSGE 35, 272). Dabei sprechen folgende besondere Umsténde grundsatzlich gegen eine Versorgungsehe:

- plétzlicher unvorhersehbarer Tod (z.B. Arbeits-/Verkehrsunfall, Verbrechen, Infektionskrankheit);

- die toédlichen Folgen einer Krankheit waren bei EheschlieBung nicht vorhersehbar;

- Nachholung einer glltigen deutschen Trauung durch hier in ungultiger

- nach auslandischem Recht gultiger - Ehe lebende Auslénder; - Vorhandensein gemeinsamer leiblicher Kinder bzw. Schwangerschaft;
- Erziehung eines minderjahrigen Kindes des Verstorbenen durch den Hinterbliebenen;

- Heirat zur Sicherung der erforderlichen Betreuung oder Pflege des anderen Ehegatten.

Die vorgenannten Umstande sind jedoch keine pauschalisierten Widerlegungsgriinde, die eine Versorgungsehe grundsatzlich ausschlieBen.
MaRgebend sind stets die Umstande des konkreten Einzelfalles (vgl. Dopheide, "Die Versorgungsehe" nach § 46 Abs. 2a SGB VI,
Informationen der Regionaltrager der Deutschen Rentenversicherung Bayern 06/2006, Seite 2 ff.), die in einer Gesamtbetrachtung
miteinander abzuwagen sind.

Als besondere Umstande im Sinne des § 46 Abs. 2a SGB VI sind alle duBeren und inneren Umstande des Einzelfalles anzusehen, die auf
einen von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggrund fiir die Heirat schlieBen lassen. Dabei kommt es auf die (ggf. auch
voneinander abweichenden) Beweggriinde (Motive, Zielsetzung) beider Ehegatten an (vgl. BSG, Urteil vom 5. Mai 2009, B 13 R 55/08 R,
juris, Rdnr. 20 m.w.N.). Allgemeine Gesichtspunkte, wie sie in mehr oder weniger starker Auspragung nahezu bei jeder EheschlieBung als
Motiv eine Rolle spielen kdnnen, rechtfertigen fur sich genommen noch nicht die Annahme von "besonderen Umstanden" im Sinne des § 46
Abs. 2a SGB VI (vgl. Hessisches LSG, Urteil vom 17. November 2006, L 5 R 19/06, juris, Rdnr. 37; Schleswig-Holsteinisches LSG, Urteil vom
11. Mai 2009, L 8 R 162/07, juris, Rdnr. 29). Um die gesetzliche Vermutung flr das Vorliegen einer Versorgungsehe zu widerlegen, reicht es
deshalb nicht aus, wenn allein der Wunsch, nicht mehr allein sein zu wollen, die Absicht, eine Lebensgemeinschaft auf Dauer zu begrinden,
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das Bedurfnis, sich zum Ehepartner zu bekennen oder vergleichbare Beweggriinde ausschlaggebend fir die EheschlieBung gewesen sind
(vgl. Bayerisches LSG, Urteil vom 25. Januar 1972, L 8/V 202/71, juris). Es kommt vielmehr entscheidend darauf an, dass die von der
Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggriinde derart im Vordergrund standen und flr den Heiratsentschluss ausschlaggebend waren,
dass in Ansehung der konkreten Situation im Zeitpunkt der Eheschliefung nicht mehr von einem Uberwiegenden Versorgungszweck der
EheschlieBung ausgegangen werden kann. Dabei sind die von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggrinde in ihrer
Gesamtbetrachtung auch dann noch als zumindest gleichwertig anzusehen, wenn nachweislich fiir einen der Ehegatten der
Versorgungsgedanke bei der EheschlieBung keine Rolle gespielt hat (vgl. BSG, Urteil vom 5. Mai 2009, B 13 R 55/08 R, juris, Rdnr. 21
m.w.N.). Dabei ist jedoch zu beachten, dass im Allgemeinen jeder der Eheschliefenden nicht nur ein Motiv, sondern mehrere Beweggrunde
haben wird. Die Gewichtverteilung der Motive beider Ehegatten kann so vielfaltig sein, dass sich nicht generell sagen lasst, in welchen
Fallen das auf die Versorgung gerichtete Motiv des einen Ehegatten bedeutungslos ist (vgl. BSG, Urteil vom 28. Marz 1973, 5 RKnU 11/71,
juris, Rdnr. 15 = SozR Nr. 2 zu § 594 RVO).

Die abschlieBende Typisierung oder Pauschalisierung der von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggriinde ist angesichts der
Vielgestaltigkeit von Lebenssachverhalten nicht maglich. MaRgeblich sind jeweils die Umstande des konkreten Einzelfalles. Die von dem
hinterbliebenen Ehegatten behaupteten inneren Umstande fiir die Heirat sind zudem nicht nur fiir sich isoliert zu betrachten, sondern vor
dem Hintergrund der im Zeitpunkt der jeweiligen EheschlieBung bestehenden duReren Umstande in eine Gesamtwdrdigung einzustellen und
unter Berucksichtigung aller sonstigen Umstande des Falles zu bewerten (vgl. BSG, Urteil vom 6. Mai 2010, B 13 R 134/08 R, juris, Rdnr. 17
m.w.N.). Nur anhand einer solchen Gesamtbewertung lasst sich feststellen, ob die Ehe nicht mit dem Ziel der Erlangung einer
Hinterbliebenenversorgung geschlossen worden ist.

Eine besonders gewichtige Bedeutung kommt hierbei stets dem Gesundheits- und Krankheitszustand des Versicherten zum Zeitpunkt der
EheschlieBung zu (vgl. Hessisches LSG, Urteil vom 11. Dezember 2009, L 5 R 84/09, juris, Rdnr. 30 m.w.N. standige Rechtsprechung). Bei
der Heirat eines bereits an einer lebensbedrohlichen Krankheit leidenden Versicherten ist in der Regel die Vermutung des § 46 Abs. 2a SGB
VI nicht widerlegt. Insgesamt gilt, dass bei der abschlieBenden Gesamtbewertung insbesondere die (inneren und duBeren) Umstande, die
gegen eine Versorgungsehe sprechen, um so gewichtiger sein missen, je offenkundiger und je lebensbedrohlicher die Krankheit eines
Versicherten zum Zeitpunkt der EheschlieBung gewesen war. Dementsprechend steigt mit dem Grad der Lebensbedrohlichkeit einer
Krankheit und dem Grad der Offenkundigkeit zugleich der Grad des Zweifels an dem Vorliegen solcher vom hinterbliebenen Ehegatten zu
beweisenden besonderen Umstande, die von diesem flr die Widerlegung der gesetzlichen Annahme ("Vermutung") einer Versorgungsehe
bei dem Versterben des versicherten Ehegatten innerhalb eines Jahres nach EheschlieBung angefiihrt werden.

Unter Beachtung dieser Grundsétze ist vorliegend die gesetzlich unterstellte Versorgungsabsicht zur Uberzeugung des Senats nicht durch
den Nachweis "besonderer Umstande" widerlegt. Denn der Senat kann nach Gesamtabwagung der fiir den Eheschluss im vorliegenden Fall
maRgebenden, ermittelbaren Beweggriinde nicht mit der fir den Vollbeweis notwendigen Gewissheit feststellen, dass die EheschlieBung
zwischen der Klagerin und dem Versicherten nicht allein oder nicht iberwiegend der Begriindung eines Anspruchs auf
Hinterbliebenenversorgung gedient hat, mithin neben dem vom Gesetzgeber vermuteten Versorgungscharakter der Ehe zumindest
gleichwertige andere besondere Motive vorgelegen haben.

Allein der Umstand, dass die Klagerin und der Versicherte "aus Liebe" geheiratet haben, ist kein besonderes Motiv, sondern ein Umstand,
der im allgemeinen Grund fir eine EheschlieBung ist.

Die Klagerin hat im Wesentlichen als besonderen Umstand geltend gemacht, dass die Absicht, am 31. Oktober 2012 zu heiraten, bereits seit
dem 31. Oktober 2010 bestanden habe. Das Sozialgericht hat dazu eine duerst umfangreiche Beweisaufhahme durchgefihrt und fur den
Senat nachvollziehbar dargelegt, warum es davon letztlich nicht voll Gberzeugt war.

Gegen einen bereits seit dem 31. Oktober 2010 feststehenden Hochzeitstermin am 31. Oktober 2012 kénnte nach Auffassung des Senats im
Ubrigen auch sprechen, dass die Klagerin bei der vorgetragenen Verlobung selbst bereits 60 Jahre alt und langjahrig schwerst krank war. Im
Hinblick darauf erschlieBt sich nicht so recht, warum bei einer konkreten Heiratsabsicht noch zwei Jahre gewartet wird oder warum der
Hochzeitstermin, wenn diesem ein solcher Stellenwert zukommt, nicht frihzeitig beim Standesamt angemeldet wird. Die Zeugin G. hat
insoweit bestatigt, dass eine Anmeldung zur EheschlieRung 180 Tage vor dem Termin méglich war. Trotz dieser Uberlegungen musste der
Senat dem von der Klagerin in der miindlichen Verhandlung hilfsweise gestellten Beweisantrag, "die benannten Zeugen zu vernehmen",
nicht nachgehen. Dabei kann offen bleiben, ob dieser Beweisantrag Uberhaupt prozessual ordnungsgemaf gestellt worden ist, weil nach §
153 Abs. 1i.V.m.§118 Abs. 1 Satz 1 SGGi. V. m. § 373 ZPO der Zeugenbeweis angetreten wird durch die Benennung der Zeugen und die
Bezeichnung der Tatsachen, lGber welche die Vernehmung der Zeugen stattfinden soll. Denn selbst wenn der Enkel der Schwester der
Klagerin tatsachlich gleich zu Beginn des Sommerurlaubs 2012 im Bayerischen Wald von einer baldigen Heirat erzahlt habe und bereits in
diesem Urlaub fur das Folgejahr der nachste Urlaub vom 4. bis 14. Juli 2013 gebucht worden sein sollte, mithin diese von der Klagerin
behaupteten Tatsachen als wahr unterstellt wirden, wiirde eine Abwagung aller Umstande dieses konkreten Einzelfalles ergeben, dass
dennoch ein zumindest gleichwertiges Vorliegen besonderer, von der Versorgungsabsicht verschiedener Umstande nicht festgestellt werden
kann.

Zu Gunsten der Klagerin unterstellt der Senat dabei, dass die Klagerin tatsachlich im Hinblick auf ihre eigenen Erkrankungen durch den
Versicherten erst nach der EheschlieBung Uber die Art der Erkrankung informiert wurde. Dies fuhrt aber nicht dazu, dass die Vermutung der
Versorgungsehe widerlegt ware. Dass die Vermutung der Versorgungsabsicht widerlegt sei, wenn nachweislich fiir einen der Ehegatten die
Versorgungsabsicht nicht maBgebend war, gilt nicht ausnahmslos. Die Gewichtverteilung der Motive beider Ehegatten kann so vielfaltig
sein, dass sich nicht generell sagen lasst, in welchen Fallen das auf die Versorgung gerichtete Motiv des einen Ehegatten bedeutungslos
geworden ist (BSG, Urteil vom 28. Marz 1973, 5 RKnU 11/71, juris, Rdnr. 15 = SozR Nr. 2 zu § 594 RVO). Denn aufgrund der gesamten
Umstande kommt im konkreten Fall den Beweggriinden des Versicherten ein besonderes Gewicht zu, da die EheschlieBung am 31. Oktober
2012 maRgeblich auf dem Wunsch des Versicherten beruhte, an diesem Tag zu heiraten. Der Versicherte hatte es auf die konkrete
Nachfrage der Klagerin abgelehnt, die EheschlieBung auf die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt zu verschieben, obwohl dies der
Klagerin lieber gewesen ware und das Datum damit fir die Kldgerin offenkundig keinen so hohen Stellenwert hatte.

Bei dem Versicherten kann der Senat aber nicht mit Sicherheit ausschlieBen, dass maRgebliches Motiv die Versorgungsabsicht in Kenntnis
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der tédlichen Erkrankung war. Bei versténdiger Wiirdigung des medizinischen Berichtswesens kann zur Uberzeugung des Senats nicht
davon ausgegangen werden, dass die todlichen Folgen der bei dem Versicherten vorliegenden Krebserkrankung zum Zeitpunkt der
EheschlieBung dem Versicherten nicht bekannt waren. Bereits die Verlegung in das Klinikum Kassel erfolgte, weil aufgrund der im Elisabeth
Krankenhaus mdglichen Untersuchungen nicht geklart werden konnte, ob lediglich ein Abszess oder eine Tumorerkrankung vorlag. Im
Klinikum Kassel wurde noch am Verlegungstag die Diagnostik fortgesetzt, da bei Vorliegen eines Abszesses sofort die notwendige Therapie
hatte eingeleitet werden mussen. Die Computertomografie am 23. Oktober ergab bereits die Diagnosen: mehrere Lebermetastasen,
Lymphknotenmetastasen im Retroperitoneum und im kleinen Becken, sowie eines 6 x 4 cm groBen Tumors im Bereich des Harnleiters.
Laborchemisch zeigten sich stark erhéhte Tumormarker. Damit wusste der Versicherte am 23. Oktober 2012 um seine Krebserkrankung. Die
Schwere der Erkrankung war auch einem medizinischen Laien aufgrund von Lebermetastasen und Lymphkontenmetastasen ohne weiteres
erkennbar. Aufgrund dessen bestand die Verdachtsdiagnose eines fortgeschrittenen Tumors, es fehlte lediglich der histologische Nachweis.
Noch am Tag der EheschlieBung wurde der Versicherte tber die fiir den Folgetag anstehende Leberbiopsie aufgeklart. Im Grunde wurde der
Versicherte vom 23. Oktober 2010 bis 31. Oktober 2010 fast taglich mit der Verdachtsdiagnose eines fortgeschritten Tumors konfrontiert,
der aus medizinischer Sicht nur deshalb als "Verdachtsdiagnose" aufgefihrt wurde, weil noch kein histologischer Nachweis vorlag. Auch
wenn der histologische Nachweis des Tumors letztlich erst am 1. November 2012 gelang, wusste der Versicherte aufgrund der Aufklarung
vor den jeweiligen Untersuchungen, worum es bei den Untersuchungen ging, so dass er auch Kenntnis von der Diagnose einer
fortgeschrittenen Tumorerkrankung hatte.

Dabei kommt es auch nicht darauf an, ob die Lebenserwartung des Versicherten im Zeitpunkt der EheschlieBung exakt - nach Monaten -
bestimmbar war. Entscheidend ist, ob das Ableben des Versicherten vorhersehbar ist und nicht unerwartet auftritt (vgl. Urteil des Senats
vom 20. September 2016, L 5 R 67/14). Das muss vorliegend mit Blick auf die Schwere der Krebserkrankung, die sich z.B. in den
Lebermetastasen, den Lymphknotenmetastasen und dem Harnleitertumor zeigte, zweifellos bejaht werden. Selbst flr einen medizinischen
Laien ist bei diesen Diagnosen klar erkennbar, dass mit einem tédlichen Verlauf in relativ kurzer Zeit zu rechnen ist.

Soweit die Klagerin vortragt, dass der Versicherte auch nach der Krankenhausbehandlung im Jahr 2012 noch Zukunftsplane in Form von
Reiseplanungen fir das Jahr 2016 hegte, vermag dies den Senat nicht davon zu Uberzeugen, dass der Versicherte keine Kenntnis von der
nur noch relativ kurzen Uberlebenszeit hatte. Der Versicherte war ausweislich des Pflegegutachtens kaum noch in der Lage, sich selbsténdig
fortzubewegen. Das Gangbild war bei der Begutachtung verlangsamt, kleinschrittig, tippelnd, ataktisch, schliirfend. Das Anheben der Beine
war schwachebedingt nur kurzzeitig mithsam bis ca. 15 cm Uber Bodenniveau mdglich. Das Erheben aus dem Sitzen oder Liegen erfolgte
tagstber weitestgehend selbstandig durch Abstltzen, mehrmaliges Schwungholen und Hochziehen am Mobiliar gelang jedoch haufig erst
beim zweiten oder dritten Versuch muhevoll. Der Versicherte war antriebslos, depressiv. Aufgrund von Schwache waren haufige
Ruhepausen notwendig. Dass der Versicherte bei diesem Gesundheitszustand ernsthaft davon ausgegangen sein soll, in absehbarer Zeit
reisefahig zu sein, Uberzeugt den Senat nicht.

Aufgrund der Kenntnis des Versicherten hat der Senat erhebliche Zweifel, dass das Hauptmotiv des Versicherten fiir die EheschlieBung am
31. Oktober 2012 der Wunsch war, am 33. Kennenlerntag zu heiraten. Vielmehr spricht einiges daflr, dass dieser unterstellte - Wunsch
Uberlagert wurde von dem Wunsch des Versicherten, in Kenntnis seiner tddlich verlaufenden Erkrankung eine Versorgung der Klagerin
sicher zu stellen.

Dafur spricht, dass es der Versicherte auf die konkrete Nachfrage der Klagerin abgelehnt hat, die EheschlieBung auf die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt zu verschieben, obwohl dies der Klagerin lieber gewesen ware und das Datum fir die Klagerin keinen so hohen
Stellenwert hatte. Dass der Versicherte derart "ricksichtslos" war, nur wegen des Datums im Klinikum zu heiraten, obwohl der Klagerin dies
nicht so recht war und der Wunsch nach einer "schénen" Hochzeit bzw. einer EheschlieBung in angemessenem Rahmen gerade vor dem
Hintergrund der langen Wartezeit auf diesen Termin verstandlich und berechtigt erscheint, erschlieft sich nach Aktenlage und Schilderung
der Klagerin von ihrem Ehemann nicht. Gerade das Gegenteil ist der Fall. So hat die Kldgerin vorgetragen, dass sich ihr Ehemann trotz der
jahrelangen Trennung immer um sie gekiimmert und ihr zur Seite gestanden habe. Beharrt er dann aber auf einer EheschlieBung im
Krankenhaus, spricht dies dafiir, dass nunmehr sein Bestreben nach einer Versorgung der Klagerin derart in den Vordergrund getreten ist
bzw. er eine EheschlieBung noch vor seinem Tod sicherstellen wollte, unabhangig vom Ort der Trauung. Dafur spricht auch der letzte
Vortrag der Klagerin im Rahmen der mundlichen Verhandlung, dass der Versicherte entweder im Krankenhaus oder tiberhaupt nicht
heiraten wollte.

Es ergibt sich auch keine Zwangslaufigkeit, dass bei schon langer bestehenden Hochzeitsplanen von der Widerlegung der Vermutung einer
Versorgungsehe auszugehen ist. Auch in diesem Fall hat eine Gesamtwurdigung und Abwagung aller Umstande zu erfolgen. Bei einer
solchen Gesamtwirdigung verbleiben dem Senat Zweifel, dass dieser Umstand fiir den Versicherten letztlich ausschlaggebend war, am 31.
Oktober 2012 zu heiraten und ob nicht die Kenntnis von der tédlichen verlaufenden Krebserkrankung derart in den Vordergrund geriickt
war, dass diese und ein méglicher Wunsch, die Klagerin versorgt zu wissen, Uberwogen.

Allein der Umstand, dass die Klagerin mit dem Versicherten bereits seit Januar 2011 wieder in hauslicher Gemeinschaft zusammen gelebt
hat, beide bereits einmal langjahrig miteinander verheiratet gewesen waren bis zur Scheidung im Jahr 2000 und sich auch danach immer
gut verstanden hatten, widerlegt nicht das Vorliegen einer Versorgungsehe. Dieser Aspekt kann genauso gut ein Indiz dafiir sein, dass
aufgrund der jahrzehntelangen Verbundenheit ein besonders groRRes Interesse des Versicherten daran bestand, die Klagerin versorgt zu
wissen.

Die Voraussetzungen fiir das Vorliegen einer sog. Pflegeehe (vgl. dazu BSG, Urteil vom 3. September 1986, 9a RV 8/84, juris = SozR 3100 §
38 Nr. 5) kénnen im vorliegenden Fall nicht bejaht werden, auch wenn die Klagerin dies bei Beantragung der Witwenrente angegeben hat.
Die Klagerin hat die Pflege des Versicherten nicht Gbernommen, weil sie selber langjahrig pflegebedurftig ist. Vielmehr wurde der
Versicherte ausweislich des Pflegegutachtens vom 27. Dezember 2012 von seiner Tochter und Frau H. gepflegt.

Auch der Umstand, dass die Klagerin und der Versicherte eine gemeinsame Tochter haben, begriindet keinen besonderen Umstand. Ein
solcher besonderer Umstand kann bejaht werden, wenn die EheschlieBung im Zusammenhang mit der Erziehung gemeinsamer Kinder
erfolgt. Der Wunsch nach Legitimierung der Verhaltnisse im Rahmen eines familienhaften Zusammenlebens kann dabei ebenso wie auch die
Sicherung der Betreuung von minderjahrigen Kindern durch den Hinterbliebenen im Falle des Todes eines der Lebenspartner ein
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nachvollziehbares und anerkennenswertes Motiv flir eine EheschlieBung sein, welches den Versorgungscharakter der Ehe in den
Hintergrund treten lasst. Eine derartige Fallkonstellation kann vorliegend indes nicht bejaht werden. Die gemeinsame Tochter der Klagerin
und des Versicherten war bei EheschlieBung bereits 31 Jahre alt, so dass es ganz offenkundig nicht mehr um eine Sicherstellung der
Betreuung gehen konnte.

Nach alledem konnte die Berufung der Klagerin keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG.

Griinde, die Revision nach § 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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